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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar el riesgo de cáncer de piel en 
pobladores de los distritos de Olmos y Pimentel durante 
el período agosto-septiembre de 2016.  MÉTODO: Se 
realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no 
experimental, con la participación de 240 pobladores para 
el distrito de Pimentel y 200 pobladores para el distrito de 
Olmos; mediante un muestreo por conglomerados bietápico.  
A los pobladores se les captó en los distritos correspondientes 
durante su disponibilidad en los dos meses de ejecución; 
previo consentimiento, se les aplicó el cuestionario 
validado, donde una puntación ≥ 5 identifica riesgo alto de 
cáncer de piel.  Para el análisis estadístico descriptivo se 
utilizaron las medidas de frecuencia, porcentaje y la media.  
RESULTADOS: En el distrito de Olmos se obtuvo riesgo 
alto de cáncer de piel de 52 %, con una diferencia de 28,2 
% respecto al distrito de Pimentel.  La población de alto 
riesgo se encuentra entre los 50-65 años (17 % y 7,9 %) 
y de sexo masculino (29,5 % y 12,1 %) para los distritos 
de Olmos y Pimentel respectivamente.  El factor de riesgo 
con mayor frecuencia en ambos distritos fue, haber vivido 
o vivir en zona geográfica de sol intenso, con un 89,0 % 
en Olmos y 92,5 % en Pimentel.  CONCLUSIONES: El 
riesgo de cáncer de piel en los pobladores del distrito de 
Olmos durante el período agosto-septiembre de 2016, fue 
de frecuencia alta, mientras que en el distrito de Pimentel, 
2016, fue baja.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias cutáneas, evaluación 
de riesgo, población urbana 

SUMMARY
OBJECTIVE: To identify the risk of the skin cancer in 
the residents of the districts of the Olmos and the Pimentel 
during the period August September 2016.  METHOD: 
A quantitative, descriptive, cross sectional and non-
experimental study was carried out with the participation 
of 240 inhabitants for the district of Pimentel and 200 
inhabitants for the district of Olmos; through a two stage 
cluster sampling.  The inhabitants were captured in the 
corresponding districts during their availability in the two 
months of execution; we applied the validated questionnaire 
previous informed the consent, where a score >= 5 identifies 
a high risk of the skin cancer.  For descriptive the statistical 
analysis were used the measures of the frequency, the 
percentage and the average.  RESULTS: The Olmos district 
had a high risk of the skin cancer of 52 %, with a difference 
of 28.2 % with respect to the district of Pimentel.  The high 
risk population is between 50-65 years (17 % and 7.9 %) 
and male (29.5 % and 12.1 %) for the districts of Olmos 
and the Pimentel respectively.  The most frequent risk factor 
in both districts was that they lived or live in an area of 
the intense sunshine, with 89.0 % in Olmos and 92.5 % in 
the Pimentel.  CONCLUSIONS: The risk of skin cancer 
in the Olmos district residents during the period between 
August and September 2016 was high frequency, while in 
the Pimentel district 2016, it was low.

PALABRAS CLAVE: Skin neoplasms, risk assessment, 
urban population 
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INTRODUCCIÓN

nivel mundial los registros en 
el sector salud evidencian un 
significativo aumento de la 
prevalencia de cáncer de piel (1), 
con cifras anuales de 2 a 3 millones 
de casos para el tipo no melanoma 

y 132 000 casos para el tipo melanoma (2); por 
tanto es considerada como la neoplasia más 
frecuente en EE.UU y Australia, al representar 
más del 50 % de los cánceres (3).  

En América Latina, Argentina es el país con 
la incidencia más alta de cáncer de piel (3) y el 
Perú ocupa el cuarto lugar notificándose 7 242 
casos de cáncer de piel durante el período 2006 - 
2011, mientras que Lambayeque ocupa el quinto 
lugar con 493 casos registrados en 2013 (4) y los 
distritos con mayor incidencia son Olmos, Puerto 
Eten y Chongoyape, siendo de 50,06 %, 18,02 % 
y 16,00 % respectivamente (5).

El riesgo de cáncer de piel se define como la 
probabilidad de padecer cáncer de piel en algún 
momento de la vida de cada persona, existiendo 
un instrumento validado donde se determinó 
que cinco o más puntos equivalen a riesgo alto.  
En un estudio realizado por Coups E y col., en 
la población adulta de EE.UU, se obtuvo un 
porcentaje mayor del 80 % de riesgo de cáncer de 
piel en los adultos jóvenes entre 18-29 años (6); 
en cambio en otro estudio latinoamericano 
realizado por Popim R y col., en los trabajadores 
de la ciudad de Botucatu-Brasil, se concluyó un 
porcentaje del 42,42 % de riesgo de cáncer de 
piel entre los 26-35 años (7).

Uno de los grandes problemas que afronta 
la población es el desconocimiento sobre los 
factores de riesgo y las zonas de mayor riesgo 
de cáncer de piel, siendo aspectos claves para 
que se tomen acciones preventivas y a futuro 
disminuya la incidencia de cáncer de piel.  Por 
ello se planteó el objetivo de identificar el riesgo 
de cáncer de piel en pobladores de los distritos 

de Olmos y Pimentel durante el período agosto-
septiembre de 2016.

MÉTODO

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal y no experimental, realizado durante 
los meses de agosto- septiembre de 2016, cuya 
población de estudio escogida ha sido la zona 
urbana para los distritos de Olmos y Pimentel con 
9 807 y 15 514 pobladores respectivamente (8).

Se calculó una muestra de 193 habitantes 
de Olmos y 240 habitantes de Pimentel junto a 
un nivel de confianza de 95 % y una precisión 
absoluta de 5 %, a partir de una proporción 
esperada de riesgo de cáncer de piel de 85 % 
y 20 % respectivamente en cada distrito (datos 
obtenidos de una prueba piloto realizada 
previamente).  Posteriormente se utilizó un 
muestreo por conglomerados bietápico, en donde 
el primer conglomerado son los sectores en lo 
que se ha dividido a toda la población, por tanto 
para efectos del estudio el pueblo de Olmos 
consta con 6 sectores y el pueblo de Pimentel 
con 5 sectores; y el segundo conglomerado son 
las manzanas respectivas en cada uno y en ambos 
casos se utilizó el programa Epidat versión 4.1.  

Se incluyeron en este estudio a personas 
entre 18 a 65 años con un mínimo grado de 
instrucción que le permita leer y escribir, que 
sea residente al menos 6 meses en el distrito 
seleccionado, y desee participar voluntariamente 
del estudio; excluyendo a quienes presenten 
algún tipo de discapacidad mental y/o física 
que les imposibilite desarrollar el cuestionario 
o que durante los días de la aplicación no estén 
presentes en su vivienda.

Se usó un instrumento validado en idioma 
español y aplicable a nivel poblacional que 
identifica el riesgo de cáncer de piel, cuya validez 
de apariencia y contenido fue evaluada por cinco 
expertos y la consistencia fue de 0,971 (9).  Este 
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cuestionario consta de 11 ítems y la mayoría de 
ellos tienen valor de un punto con excepción del 
3, con medio punto, y del 2, 6 y el 11, con tres 
puntos.  Se considera riesgo alto de cáncer de 
piel una puntuación ≥ 5 (9).

Todo poblador partícipe del estudio fue 
captado en los distritos correspondientes durante 
su disponibilidad en los dos meses de ejecución, 
después de la aprobación de la Unidad de Tesis 
de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad de San Martín de Porres - Filial Norte 
y de la autorización de ambas municipalidades 
distritales.  Se les realizó consentimiento 
informado previa aplicación del cuestionario.

Los datos obtenidos fueron ingresados a una 
base de datos elaborada en el software estadístico 
“SPSS versión 22” y los resultados fueron 
presentados en base a estadística descriptiva, 
a partir de medidas de frecuencia, porcentaje y 
la media.

RESULTADOS

Se incluyó en el estudio a un total de 440 
pobladores.  Para el distrito de Pimentel se 
obtuvo la participación de 240 pobladores, 
siendo 55,4 % del género femenino y 44,6 % 
del género masculino, con una edad promedio de 
38,5 años.  Y para el distrito de Olmos se obtuvo 
la participación de 200 pobladores, siendo 51,5 
% del género femenino y 48,5 % del género 
masculino, con una edad promedio de 37,7 años.

Se obtuvo una diferencia de 28,2 % de mayor 
riesgo de cáncer de piel en los pobladores del 
distrito de Olmos respecto al distrito de Pimentel.

FLUJOGRAMA DE POBLACIÓN
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Figura 1.  Distribución porcentual del riesgo de 
cáncer de piel en pobladores de los distritos de Olmos 
y Pimentel durante el período agosto-septiembre de 
2016.

Cuadro 1.  Frecuencia del riesgo de cáncer de piel en pobladores de los distritos de Pimentel y Olmos durante 
el período agosto-septiembre de 2016 según sexo, grupo etario y escolaridad.

Característica    Pimentel       Olmos
  Bajo    Alto   Bajo    Alto
  N  %  n  % n  %  n  %

Sexo
Femenino 105  43,8  28  11,7 58  29  45  22,5
Masculino 78  32,5  29  12,1 38  19  59  29,5
Grupo Etario
18-29 años 66  27,5  11  4,6 49  24.5  20  10
30-39 años 38  15,8  15  6,3 24  12  29  14,5
40-49 años 38  15,8  12  5 8  4  21  10,5
50-65 años 41  17,1  19  7,9 15  7,5  34  17
Escolaridad
Primaria 17  7,1  7  2,9 21  10,5  37  18,5
Secundaria 79  32,9  28  11,7 44  22  42  21
Bachillerato/técnico 67  27,9  17  7,1 31  15,5  25  12,5
Licenciatura 18  7,5  4  1,7 0  0  0  0
Posgrado 2  0,8  1  0,4 0  0,0  0  0,0
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DISCUSIÓN

El riesgo de cáncer de piel en los pobladores 
del distrito de Pimentel es de predominio bajo 
y en el distrito de Olmos es alto, a pesar de 
ambos estar ubicados en zonas geográficas de 
intensa exposición al sol al poseer un clima 
subtropical (10), en contraste con altos niveles 
de riesgo e incidencia notificados en ciudades 
con este tipo de clima en un estudio previo (11).  
Esta diferencia en el distrito de Pimentel, puede 
deberse a un mejor conocimiento sobre el uso 
de medidas preventivas, pero no se relaciona al 
nivel de instrucción; debido a que en cada distrito, 
la mayor parte de pobladores tiene solamente 
estudios secundarios.

Estudios anteriores como el de Coups E y col., 
obtuvieron riesgo alto de cáncer de piel en los 
adultos jóvenes entre 18-29 años (6), asimismo, 
el estudio de Popim R y col., concluyó que en 
la población brasileña el riesgo estaba entre los 
26-35 años (7).  Por el contrario los resultados 

obtenidos en este estudio indican, que de la 
población de alto riesgo para cada distrito, la 
más propensa es la población adulta entre los 
50-65 años, con mayor porcentaje en el distrito 
de Olmos; esto puede relacionarse a una mayor 
actividad laboral al aire libre en comparación con 
los adultos jóvenes que en su mayoría no tienen 
experiencia laboral al aire libre.  Lo anterior se 
justifica al obtenerse un porcentaje alrededor del 
60 % entre los 18-39 años sin haber realizado 
trabajos al aire libre.

Los resultados obtenidos en cada distrito, 
indican riesgo alto de cáncer de piel en el 
género masculino; asimismo, Acosta M y col., 
determinaron que los hombres fueron los más 
afectados por este tipo de cáncer (12), mientras que 
otro estudio indicó a la población femenina (13).  

De los factores de riesgo considerados 
en el cuestionario, los de mayor frecuencia 
por distrito son haber vivido o vivir en zona 
geográfica de sol intenso, haber realizado o 
realizar actividad deportiva/recreativa al aire 

Cuadro 2.  Frecuencia de los factores de riesgo de cáncer de piel en pobladores de los distritos de Pimentel y 
Olmos durante el período agosto-septiembre de 2016.  

Frecuencia del factor de riesgo  Pimentel   Olmos
  n  % n  %

Haber vivido o vivir en zona geográfica 
de sol intenso 222  92,5 178  89,0
Haber realizado o realizar actividad 
deportiva/recreativa al aire libre 161  61,7 118  59,0
Enrojecimiento de la piel después de exponerse
 al sol sin protección alguna  122  50,8 133  55,5
Haber tenido algún trabajo al aire libre 122  50,8 114  57,0
Tener piel clara 50  20,8 21  10,5
Haber consumido agua de pozo por más de 10 años 42  17,5 114  57,0
Antecedente familiar de cáncer de piel 13  5,4 3  1,5
Tener color natural de ojos azul o verde  7  2,9 3  1,5
Tener color natural de cabello rojo o rubio 3  1,3 0  0,0
Haber recibido tratamiento de radioterapia por cáncer 2  0,8 2  1,0
Antecedente personal de cáncer de piel 4  0,4 0  0,0
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libre, el enrojecimiento de la piel después de 
exponerse al sol sin protección alguna y haber 
tenido trabajo al aire libre; guardando relación 
con diversas literaturas, de tal manera Gagliardi 
C y col., concluyeron en su estudio que la 
exposición recreativa al sol fue la forma de 
exposición más frecuente (14), asimismo, Durán 
M y col., encontraron que la exposición solar 
prolongada en los horarios de mayor radiación y 
el desarrollo de trabajo al aire libre implican un 
elevado riesgo para desarrollar fotodermatosis 
y cáncer cutáneo (15).

En el distrito de Olmos, el consumo de agua 
de pozo por más de 10 años, es tres veces más 
frecuente que en Pimentel, además Vega G, 
concluyó que su consumo permanente genera 
alto riesgo cancerígeno debido a la presencia de 
arsénico en su composición (16), de igual manera 
Martínez D y col., establecieron que el cáncer 
de piel es la neoplasia con mayor asociación a 
la ingestión de arsénico (17).  A pesar de estos 
estudios, no se ha podido determinar qué tan 
influyente estaría siendo esta variable en los 
pobladores de Olmos, que en su mayoría no tienen 
accesibilidad al agua potable, lo que podría ser 
motivo de futuras investigaciones.

Se debe mencionar como principal limitación, 
la gran extensión territorial que poseen ambos 
distritos, por tanto para efectos del estudio 
solamente se consideró la sectorización de la 
zona urbana de Olmos y la capital de Pimentel, 
para la obtención del tamaño de muestra y la 
realización de las encuestas.  Además, existe una 
limitación en cuanto a la negación de las personas 
seleccionadas según el estudio que conllevó a 
realizar cambios de forma conveniente dentro 
del mismo sector establecido.  

Los resultados obtenidos contribuyen en el 
reconocimiento del riesgo de cáncer de piel 
en cada distrito.  Por tanto creemos necesario 
darle importancia a esta temática, de forma que 
se busque promover la prevención y detección 
temprana del cáncer de piel y así llevar a cabo 

mediante un trabajo multidisciplinario, una 
atención integral a toda persona que lo requiera.  
Podemos concluir:

En los pobladores del distrito de Olmos, 2016, 
hubo mayor frecuencia de riesgo alto de cáncer 
de piel, mientras que en el distrito de Pimentel, 
2016, hubo mayor frecuencia de riesgo bajo.

La población con alto riesgo de cáncer de piel 
fue encontrada, en el género masculino y el rango 
de edad entre 50-65 años para cada distrito, con 
porcentajes mayores en el distrito de Olmos.  Y 
la población de bajo riesgo es la femenina entre 
los 18-29 años, con porcentaje mayores en el 
distrito de Pimentel.

Para el distrito de Olmos y Pimentel, el 
factor de riesgo con mayor frecuencia, de los 
considerados en el cuestionario, fue haber 
vivido o vivir en zona geográfica de sol intenso, 
mientras que el de menor frecuencia fue haber 
tenido antecedente personal de cáncer de piel.
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